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2002 － 2011 年厦门市居民肝癌死亡分析
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【摘要】 目的 了解 2002 － 2011 年厦门市居民肝癌死亡趋势、分布特征及寿命损失情况。方法 对 2002 －
2011 年厦门市肝癌死亡登记资料和人口数据进行统计分析，通过计算死亡率、标化死亡率、年均增长死亡率及寿命
损失年等指标，评价居民的肝癌死亡及寿命损失情况。结果 2002 － 2011 年厦门市肝癌年均死亡率为 32. 70 /10
万，标化死亡率为 34. 48 /10 万，居恶性肿瘤死亡顺位第 1 位，总体趋势有下降，但差异无统计学意义( 2趋势 = 2. 13，
P =0. 144) 。男性、女性、城区、郊区、农村的肝癌年均死亡率均呈下降趋势，但只有郊区下降有统计学意义( 2趋势 =
7. 46，P = 0. 006) 。肝癌死亡率比较: 农村 ＞ 城区 ＞ 郊区，男性死亡率高于女性，差异有统计学意义( 2 = 1 758. 80，
P ＜ 0. 001) 。肝癌主要危害中老年人群，死亡年龄的中位数为 57 岁，89. 37% 的死亡病例发生在 40 岁以上人群。
肝癌潜在寿命损失年为 93 378. 0 人年，平均减寿年数为 20. 17 人年，减寿率为 5. 74‰，男性和农村居民寿命损失较
严重。结论 2002 － 2011 年厦门市肝癌死亡率整体呈下降趋势，但对中老年人群的危害仍很严重，应继续加强防
控力度。
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【Abstract】 Objective To gain the knowledge of trends in mortality，distribution characteristics and potential years
of life lost caused by liver cancer among Xiamen population from 2002 to 2011． Methods Mortality rate，standardized
mortality rate，average annual growth rate of mortality and years of life lost have been employed to evaluate the mortality of
liver cancer and years of life lost caused by the disease among population in Xiamen． Ｒesults The average annual mortali-
ty rate of liver cancer among Xiamen population was 32. 70 /105 ． After the standardization，the rate was ascended to 34. 48 /
105，ranking in the top of the death causes． Compared to historical data，the mortality rate slightly decreased in total． How-
ever，no statistical significance was observed． The average annual mortality rate of male，female，urban，suburban and rural
areas were decreased，but only a statistically significant decrease in the suburban was noted． As for the locations，the mor-
tality rate in rural area was the highest，and that of urban area maintained in the second position，and the rate of suburb ar-
ea was the lowest in Xiamen． The reduction on the average mortality rate among female population was greater than that of
its counterparts． We also observed that the reduction was greater in rural areas than in the rest of city． However，the differ-
ences were not statistically significant． Liver cancer mainly affected the middle-aged and old population，and the median of
death age was 57 years old． Furthermore，89. 37% of deaths were reported in the population older than 40 of years． The
potential years of life lost caused by liver cancer among Xiamen population was 93 378. 0 PY and AYLL was 20. 17 PY，
and PYLL rate reached 5. 74‰． The years of life lost caused by liver cancer among male and rural population are serious．
Conclusions The mortality rate of live cancer among Xiamen population between 2002 and 2011 has been declined in gen-
eral aspect． However，the liver cancer still renders great threat to the health among middle-aged and old population． There-
fore，the prevention and control strategy should be further promoted．
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原发性肝细胞癌( 下称肝癌) 是世界最常见且
恶性程度最高的肿瘤之一。目前，全世界范围内每
年肝癌的发病人数约为 75 万，死亡人数约为 69. 6
万，死亡率位居恶性肿瘤的第 3 位［1］。中国每年肝
癌的发病人数约 40. 2 万，死亡人数约 37. 2 万，死亡
率排恶性肿瘤的第 2 位［2，3］。为探讨厦门市肝癌死
亡的变化趋势和对人群健康的影响情况，本文对




1． 1 资料来源 收集厦门市全人群死因登记监测







1． 2 统计分析 应用上海市疾病预防控制中心研
制开发的“死亡医学登记系统”Death Ｒeg 2002、Ex-
cel 2007 软件及 SPSS 19. 0 软件包进行死亡资料的
录入、汇总及分析。计算死亡率、标化死亡率( 中标
率) 、年均增长死亡率( 年均增长率) 、潜在寿命损失
年( potential years of life lost，PYLL) 、平均减寿年数
( average years of life lost，AYLL ) 和 减 寿 率
( PYLL‰) 等。多样本率两两比较校正 α’= 0. 05 /
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数。检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2． 1 全市恶性肿瘤死亡情况 10 年间全市前 5 位
死因为恶性肿瘤、脑血管病、心脏病、呼吸系统疾病
和损伤中毒，恶性肿瘤前 5 位死因分别为肝癌、肺
癌、食道癌、胃癌、肠癌。2002 － 2006 年死亡率排前
3 位的恶性肿瘤均为肝癌、食道癌、肺癌，2007 年肺
癌首次超过食管癌，跃至第 2 位，2007 － 2011 年前 3
位排列顺位一直为肝癌、肺癌、食道癌。10 年内肝
癌死亡率始终居恶性肿瘤死亡顺位第 1 位，见表 1。
2． 2 肝癌死亡水平及变化趋势 10 年间肝癌累计
死亡数 5 315 例( 男性 4 208 例，女性 1 107 例) ，占
恶性肿瘤死亡总数的 23. 43%，居恶性肿瘤死因顺
位第 1 位，年平均死亡率为 32. 70 /10 万，标化率为
34. 48 /10 万，男女性死亡率最大值分别出现在 2006
年和 2004 年，男女性死亡率最小值均在 2011 年。
从 2002 年到 2011 年，肝癌死亡率随时间的推移呈
下降趋势，全市减幅为 7. 73%，年均降低 0. 80%。
其中男性和女性减幅分别为 3. 55% 和 17. 55%，年
均降低分别为 0. 36%和 1. 91% ; 城区、郊区和农村
减幅分别为 0. 60%、8. 44%和 11. 67%，年均降低分
别为 0. 06%、0. 88% 和 1. 23% 。用趋势 2 检验对
全市、男性、女性、城区、郊区、农村肝癌死亡率随时
间的变化情况进行比较，除郊区下降差异有统计
学意义外( 2趋势 = 7. 46，P = 0. 006 ) ，其余均无统计
表 1 2002 － 2011 年厦门市居民前 5 位恶性肿瘤死亡顺位( /10 万)
Table 1 Top five causes of malignant tumor death in Xiamen population，2002 － 2011 ( /100 000)
年份 肝癌死亡率 顺位 肺癌死亡率 顺位 食道癌死亡率 顺位 胃癌死亡率 顺位 肠癌死亡率 顺位
2002 32． 62 1 23． 95 3 28． 07 2 16． 35 4 5． 19 5
2003 32． 35 1 20． 02 3 25． 08 2 15． 66 4 6． 17 5
2004 34． 68 1 23． 21 3 28． 57 2 14． 49 4 7． 55 5
2005 33． 03 1 21． 34 3 21． 54 2 15． 27 4 5． 16 5
2006 35． 27 1 24． 43 3 28． 89 2 15． 94 4 8． 86 5
2007 32． 63 1 26． 99 2 24． 32 3 14． 83 4 6． 58 5
2008 31． 46 1 26． 83 2 23． 18 3 17． 58 4 11． 02 5
2009 31． 97 1 25． 99 2 22． 16 3 16． 80 4 9． 66 5
2010 33． 60 1 29． 67 2 19． 95 3 18． 48 4 9． 75 5
2011 30． 10 1 28． 59 2 22． 83 3 16． 69 4 13． 30 5
合计 32． 70 1 25． 34 2 24． 26 3 16． 28 4 8． 83 5
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学意义，见表 2、3。
2． 3 肝癌死亡的性别、地区、年龄分布
2． 3． 1 性别分布 肝 癌 死 亡 病 例 中 男 性 占
79. 17%，平均死亡率为 51. 35 /10 万，标化死亡率为
54. 84 /10 万; 女性占 20. 83%，平均死亡率为 13. 73 /
10 万，标化死亡率为 14. 23 /10 万，男性死亡率高于
女性，差 异 有 统 计 学 意 义 ( 2 = 1 758. 80，P ＜
0. 001) ，性别标化死亡比为 3. 85 ∶ 1，10 年间女性死
亡率降低幅度较男性大，年均降低率是男性的 5. 31
倍，见表 2。
表 2 2002 － 2011 厦门市年居民肝癌死亡率( /10 万)
Table 2 Liver cancer mortality rates








2002 50． 13 54． 16 14． 47 15． 40 32． 62 34． 89
2003 50． 44 54． 93 13． 87 14． 70 32． 35 34． 85
2004 53． 90 57． 70 15． 01 15． 83 34． 68 36． 72
2005 52． 15 56． 13 13． 47 13． 80 33． 03 34． 96
2006 55． 13 59． 34 14． 96 15． 67 35． 27 37． 51
2007 51． 77 55． 88 13． 07 13． 63 32． 63 34． 70
2008 49． 63 51． 97 13． 00 13． 05 31． 46 32． 50
2009 50． 13 53． 93 13． 61 14． 05 31． 97 33． 88
2010 52． 53 55． 69 14． 54 14． 93 33． 60 35． 17
2011 48． 35 50． 49 11． 93 12． 26 30． 10 31． 14
合计 51． 35 54． 84 13． 73 14． 23 32． 70 34． 48
2趋势 值 0． 61 1． 51 2． 13
P 值 0． 434 0． 220 0． 144
2． 3． 2 地区分布 城区居民肝癌年平均死亡率为
29. 37 /10 万，标化率为 31. 06 /10 万; 郊区居民年平
均死亡率为 22. 89 /10 万，标化率为 25. 90 /10 万; 农
村居 民 年 平 均 死 亡 率 为 42. 36 /10 万，标 化 率 为
43. 39 /10 万; 城区与郊区( 2 = 33. 12，P ＜ 0. 001 ) ，
郊区与农村( 2 = 211. 29，P ＜ 0. 001 ) ，城市与农村
( 2 = 156. 24，P ＜ 0. 001) 的肝癌死亡率差异均有统
计学意义，农村 ＞ 城区 ＞ 郊区。农村、城区、郊区标
化死亡比为 1. 68 ∶ 1. 20 ∶ 1，见表 3。
2． 3． 3 年龄分布 肝癌主要危害中老年人群，死亡
年龄中位数为 57 岁。40 岁以下人群死亡率很低，
40 岁以上人群随年龄增长死亡率迅速升高，70 岁以
上人群死亡率达最高峰，平均死亡率达 121. 23 /10
万( 男 性 死 亡 率 为 184. 56 /10 万，女 性 死 亡 率 为
70. 56 /10 万) 。5 315 例死亡报告中，40 岁以上人
群占 89. 37%。2002 － 2011 年 70 岁以上人群死亡
率呈上升趋势，其余各年龄组肝癌死亡率相对稳定，
总体有下降。城区和郊区 50 岁以下人群的肝癌死
亡率很接近，50 岁以后上升，在 70 岁以上人群达最
高峰，死亡率分别为133. 62 /10万和112. 97 /10万;
表 3 2002 － 2011 年厦门城区、郊区、农村居民
肝癌死亡率( /10 万)
Table 3 Liver cancer mortality rates in urban area，outskirts，








2002 26． 56 28． 49 21． 09 24． 79 46． 62 48． 04
2003 30． 89 33． 29 28． 27 33． 45 36． 43 38． 10
2004 33． 92 36． 13 27． 65 31． 02 39． 41 40． 57
2005 30． 24 31． 68 25． 25 28． 57 40． 78 42． 13
2006 30． 66 32． 77 25． 68 29． 17 46． 34 47． 70
2007 29． 43 31． 11 22． 95 26． 06 41． 93 43． 64
2008 27． 58 29． 03 21． 65 24． 34 42． 03 41． 67
2009 28． 54 30． 50 20． 32 22． 26 42． 87 44． 48
2010 30． 59 32． 29 18． 84 21． 20 45． 54 46． 35
2011 26． 40 27． 26 19． 31 21． 62 41． 18 41． 39
合计 29． 37 31． 06 22． 89 25． 90 42． 36 43． 39
2趋势 值 1． 51 7． 46 0． 40
P 值 0． 220 0． 006 0． 524
表 4 2002 － 2011 年厦门市城区、郊区、农村居民不同年龄组
肝癌死亡率( /10 万) 及构成比( % )
Table 4 Liver cancer mortality rates ( 1 /100 000) and
the proportions ( % ) of age groups in















0 ～ 1． 00 1． 36 0． 92 1． 87 2． 39 2． 33
30 ～ 10． 05 7． 10 9． 44 6． 89 25． 97 10． 81
40 ～ 33． 69 18． 81 30． 33 19． 94 63． 33 23． 86
50 ～ 65． 42 24． 14 48． 55 22． 53 91． 28 27． 02
60 ～ 101． 07 22． 11 84． 77 20． 09 131． 58 18． 91
70 ～ 133． 62 26． 49 112． 97 28． 69 110． 80 17． 08
合计 29． 37 100． 00 22． 89 100． 00 42． 36 100． 00
农村则在 70 岁前各年龄组死亡率均高于城区和郊
区，60 ～ 70 岁人群达最高峰( 131. 58 /10 万) ，70 岁
后下降，见表 4。
2． 4 潜在寿命损失年、平均减寿年数和减寿率分析
2002 － 2011 年厦门市居民肝癌 PYLL 为 93 378. 0
人年，AYLL 为 20. 17 人年，PYLL‰为 5. 74‰。其中
男性 PYLL、PYLL‰、AYLL 均高于女性。城区居民
肝癌 PYLL 为 35 180. 0 人年，AYLL 为 18. 95 人年，
PYLL‰为 4. 67‰; 郊区居民肝癌 PYLL 为 11 191 人
年，AYLL 为 19. 36 人年，PYLL‰为 3. 68‰; 农村居
民肝癌 PYLL 为 47 007. 0 人年，AYLL 为 21. 41 人
年，PYLL‰为 8. 28‰; 农村 PYLL、AYLL、PYLL‰均
高于城区与郊区，见表 5。
3 讨论
2002 － 2011 年厦门市肝癌死亡率居恶性肿瘤
死亡顺位第1位与张承业等［4］报道肺癌、胃癌、肝
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表 5 2002 － 2011 年厦门市居民肝癌寿命损失分析( 人年)
Table 5 Years of life lost caused by liver cancer among Xiamen population，2002 － 2011 ( PY)
区域
男
PYLL AYLL PYLL( ‰)
女
PYLL AYLL PYLL( ‰)
合计
PYLL AYLL PYLL( ‰)
城区 30 107． 5 19． 58 7． 93 5 072． 5 15． 95 1． 36 35 180． 0 18． 95 4． 67
郊区 9 060． 0 19． 28 5． 88 2 131． 0 19． 73 1． 42 11 191． 0 19． 36 3． 68
农村 38 483． 0 21． 88 13． 46 8 524． 0 19． 51 3． 02 47 007． 0 21． 41 8． 28
全市 77 650． 5 20． 61 9． 48 15 727． 5 18． 22 1． 95 93 378． 0 20． 17 5． 74
癌是桐城市的三大癌症的顺位不同。厦门市肝癌平
均死亡率高于 2004 － 2005 年全国死因回顾抽样调
查肝 癌 死 亡 率 水 平 ( 26. 26 /10 万) ［5］，比 1987 －
1999 年死亡率( 37. 31 /10 万) ［6］降低; 平均标化死
亡率低于浙江宁波［7］、高于广西省［8］、江苏昆山［9］
肝癌 死 亡 率 水 平。厦 门 市 肝 癌 标 化 发 病 率 为































检测( 检查甲胎蛋白、肝脏 B 超等) ，实现早发现、早
诊断、早治疗。
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